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Аннотация
Целью работы было оценить влияние коммуникаций врач -  родители пациента на уровень 
комплаентности родителей в семьях детей, страдающих хронической гастродуоденальной 
патологией, ассоциированной с H. pylori. Обследовано 103 ребенка старшего школьного возраста, 
страдающих хронической гастродуоденальной патологией, ассоциированной с Н. pylori. Всем детям 
была назначена антихеликобактерная схема терапии. Снижение родительской комплаентности 
отмечено более чем в 2/3 обследованных семей. Установлен низкий уровень коммуникаций врач- 
родители пациента. Диалог врача с родителями больного ребенка происходит в условиях 
ограниченности во времени, предоставляемого специалисту во время консультативного приема. 
Налаживание межличностных взаимоотношений в системе «врач -  родители пациента», работа с 
родителями, направленная на разъяснение сути заболевания, последствий болезни, тактики лечения 
являются важнейшим этапом в терапии больного ребенка.
Abstract
The aim of the study was to determine the influence of communication between the doctor -  patient's 
parents on the level of parental compliance in families of children suffering from chronic gastroduodenal 
pathology associated with H. pylori. 103 children of school age suffering from chronicgastroduodenal 
pathology associated with H. pylori were examined. The anti-H. pylori therapy scheme was prescribed for 
all children. The decrease in parental compliance was noted in more than 2/3 of the surveyed families. The 
low level of communication between the doctor and the patient's parents was established. The doctor's 
dialogue with the parents of a sick child takes place in conditions of limited time provided to the specialist 
during the consultation. Establishment of interpersonal relationships in the "doctor- patient's parents" 
system, working with parents, aimed at explaining the essence of the disease, the consequences of the 
disease, treatment tactics are an important stage in the therapy of a sick child.
Ключевые слова: комплаентность, дети, хроническая гастродуоденальная патология, Helicobacter 
pylori.
Keywords: compliance, children, chronic gastroduodenal pathology, Helicobacter pylori.
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Введение
Инфекция Helicobacter pylori (НР) считается важнейшим этиопатогенетическим фак­
тором формирования хронической гастродуоденальной патологии (ХГДП) среди пациентов 
различных возрастных групп, а эрадикация данного микроорганизма -  основным методом 
лечения данных больных [Файзуллина и др., 2011]. На сегодняшний день большинство ас­
пектов проблемы эрадикации НР в педиатрической практике остаются нерешенными 
[Налетов, 2015]. В последние годы наблюдается тенденция к развитию резистентности НР 
к антибиотикам, которые традиционно используются для эрадикации данного микроорга­
низма [Шанова и др., 2016]. Согласно рекомендациям V Маастрихтского консенсуса и Ки­
отского глобального консенсуса по НР-ассоциированному гастриту, главными направлени­
ями повышения эффективности антихеликобактерной терапии у пациентов с ХГДП явля­
ются применение высоких доз ингибиторов протонной помпы, удлинение курса приема ан­
тибиотиков до 14 дней, использование четырехкомпонентных, последовательных схем ан- 
тибиотикотерапии, прием фторхинолонов [Sugano et al., 2015; Malfertheiner et al., 2017; Ста­
ростин, 2017]. Однако данные рекомендации в педиатрической практике остаются трудно 
применимыми в связи с высокой частотой развития побочных эффектов и малого опыта 
использования ряда препаратов в детском возрасте [Терещенко и др., 2014; Налетов, 2015]. 
Опасная тенденция к эскалации количества и дозы антибактериальных препаратов, кратно­
сти их приема и продолжительности курса эрадикационной терапии значительно затруд­
няет пациенту соблюдение протокола лечения, снижает его качество жизни, увеличивает 
частоту побочных эффектов, что приводит к снижению комплаентности пациента и способ­
ствует дальнейшему росту резистентности НР [O'Connor et al., 2009; Андреев и др., 2013; 
Маев и др., 2013; Циммерман и др., 2015]. Особенно актуальным данный вопрос является в 
педиатрической практике, учитывая высокую распространенность инфекции НР, а также 
широкое применение антибактериальной терапии в детском возрасте [Рафальский, 2012].
По определению Всемирной организации здравоохранения, комплаентность (при­
верженность) -  это соответствие поведения пациента рекомендациям врача, включая прием 
препаратов, соблюдение диеты и/или изменение образа жизни [Пиманов и др., 2014; Дур- 
лештер и др., 2015; Новикова и др., 2015]. Приверженность пациента к терапии, активное 
его участие в процессе лечения имеет огромное значение в лечении хронических заболева­
ний и является важной составляющей успеха терапии [Налетов и др., 2017]. Повышение 
приверженности пациента к терапии имеет гораздо большее влияние на здоровье населе­
ния, чем любое совершенствование конкретных методов лечения [Маев и др., 2014]. Стро­
гое соблюдение пациентами врачебных рекомендаций возможно только в условиях стаци­
онарного лечения, где осуществляется сестринский контроль за проводимой терапией.
Некомплаентное поведение больных приводит к серьезным медицинским послед­
ствиям: недостаточная эффективность терапии, многократные пересмотры врачом схемы 
лечения, разочарование врача в успехе проводимой терапии, появление мнения о «беспер­
спективности» больного, дискредитация системы медицинской помощи в глазах пациента 
[Данилов, 2014].
Проблема комплаентности среди пациентов, страдающих хронической патологией 
желудочно-кишечного тракта, в настоящее время является особенно актуальной, учитывая 
склонность данных заболеваний к хроническому, рецидивирующему течению, значитель­
ному снижению качества жизни больного, длительной ограниченности в приеме ряда про­
дуктов и напитков (диетотерапии), изменению туалетных привычек [Кремлева, 2013; Беля­
кова, 2014].
Основным инструментом повышения комплаенса пациента, страдающего ХГДП, до­
ступным любому практическому врачу, является беседа с пациентом, его родителями (в пе­
диатрической практике) с подробным обсуждением основных причин развития заболева­
ния, пользы и потенциальных отрицательных сторон эрадикации HP. Врачу необходимо 
время, чтобы объяснить пациенту и членам его семьи план лечения и важность соблюдения 
режима приема препаратов, выяснить семейные обстоятельства и насколько хорошо он был
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понят пациентом или его родителями [Микиртичан и др., 2012; Алесинский и др., 2018]. 
Взаимодействие врача и родителей будет способствовать оптимизации результатов лечения 
больного ребенка [Каплунов, 2016]. Доверие к врачу является одним из важных факторов, 
способствующих повышению приверженности лечению, сохранению веры пациента в ока­
зываемую ему помощь [Сирота, 2014]. Взаимоотношение врача и больного, а в педиатри­
ческой практике -  врача и родителей пациента, выступает в качестве одного из наиболее 
значимых факторов лечения, от которого зависит успех терапии. Одной из эффективных 
стратегий для улучшения приверженности пациентов лечению может являться использова­
ние индивидуальных и групповых обучающих программ [Койчуев, 2013].
На наш взгляд, активное включение провизоров (в чьи компетенции входит оказание 
консультативной помощи населению и специалистам по вопросам применения лекарствен­
ных средств) в мероприятия, направленные на повышение комплаентности пациентов дет­
ского возраста и их родителей в условиях загруженности врачей первичного этапа амбула­
торно-поликлинической медицинской помощи детям, может способствовать оптимизации 
проводимой пациенту терапии.
Цель исследования -  оценить влияние коммуникаций врач -  родители пациента 
на уровень комплаентности родителей в семьях детей, страдающих ХГДП, ассоциирован­
ной с НР.
Материалы и методы исследования
На базе Городской детской клинической больницы № 1 г. Донецка и Медицинского 
центра «Гастро-лайн» г. Донецка было обследовано 103 ребенка старшего школьного воз­
раста (12-17 лет) с ХГДП, ассоциированной с НР (язвенная болезнь, хронический га­
стродуоденит). Всем пациентам был проведен курс антихеликобактерной терапии в амбу­
латорных условиях. После курса лечения в ходе консультативного приема с пациентами и 
их родителями нами было проведено анонимное анкетирование с определением уровня ро­
дительской комплаентности при помощи разработанного нами опросника (табл. 1).
Таблица 1 
Table 1
Анкета для определения уровня родительской комплаентности 
Questionnaire for determining the level of parental compliance
№ Вопрос Баллы«Да» «Нет»
1 Забывали ли Вы когда-либо дать ребенку препараты? 0 1
2 Не относитесь ли Вы иногда невнимательно к часам приема ле­карств ребенком? 0 1
3 Не пропускаете ли Вы прием препаратов, если ребенок чувствует себя хорошо? 0 1
4 Если ребенок чувствует себя плохо после приема лекарств, не пропускаете ли Вы следующий прием препарата? 0 1
5 Можете ли Вы в связи с негативной реакцией ребенка на прием лекарства отказаться от следующего приема препарата? 0 1
6
Можете ли Вы без консультации с лечащим врачом самостоя­
тельно заменить назначенный препарат в лечении Вашего ре­
бенка на «более эффективный и безопасный» по Вашему мне­
нию?
0 1
При получении 6 баллов говорили о комплаентности родителей, при 4-5 баллах -  
частичной комплаентности, 3 и менее баллов -  полной некомплаентности.
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В дальнейшем было проведено анонимное анкетирование 42 педиатров и детских 
гастроэнтерологов, работающих на амбулаторно-поликлиническом этапе медицинской по­
мощи детям с целью выявления уровня коммуникаций врач -  родители пациента с исполь­
зованием разработанной нами анкеты (табл. 2). Положительный ответ в анкете оценивали 
в 1 балл, отрицательный ответ -  0 баллов.
Таблица 2 
Table 2
Анкета для опроса врачей, оценивающая коммуникации врач -  родители пациента 
Questionnaire for doctor’s survey, assessing the communications of the doctor -  patient's parents
№ Вопрос Баллы«Да» «Нет»
1 Достаточно ли Вам времени при приеме пациента для обсужде­ния основных моментов терапии? 1 0
2 Уделяете ли Вы внимание объяснению родителям (пациенту) причин развития заболевания? 1 0
3 Оговариваете ли Вы с родителями возможную стоимость курса лечения? 1 0
4 Обсуждаете ли Вы с родителями (пациентом) распорядок дня па­циента с учетом приема назначенных препаратов? 1 0
5 Оговариваете ли Вы с родителями (пациентом) возможные по­бочные эффекты при приеме назначенной терапии? 1 0
Чувствительность опросника составила 89.7 %, специфичность -  83.3 %: ложнонега­
тивные результаты теста -  10.3 %, ложнопозитивные результаты теста -  16.7 %.
Оценка валидности опросников проведена с помощью расчета критерия альфа Крон- 
баха (Cronbach’s alpha test). Опросник высоко валиден (тест Кронбаха более 0.8). Чувстви­
тельность -  92.8 %, специфичность -  82.4 %, ложноотрицательные значения -  7.2 %, лож­
нопозитивные значения -  17.6 %.
Хранение и статистическая обработка данных произведены с помощью пакета про­
граммы SPSS (v.21, IBM SPSS Statistic, США). Для статистического анализа полученных 
данных был использован пакет STATISTICA 6. Сравнение средних качественных данных 
было выполнено с использованием парного сравнения доли (угловое преобразование Фи­
шера с учетом поправки Йейтса). В таблицах 3, 4 приводится среднее значение показателя 
частоты проявления признака (%) и его 95 % доверительный интервал (95 % ДИ).
Результаты и обсуждение
При анализе уровня родительского комплаенса в семьях детей, страдающих ХГДП, 
ассоциированной с инфекцией НР, было выявлено, что большинство родителей не являются 
комплаентными к проводимому их детям лечению. При использовании разработанного 
опросника оценки уровня родительской комплаентности установлено, что среди обследо­
ванных пациентов лишь в 31 (30.1 ±4.5 %) семье из 103 родители были комплаентными к 
используемой в лечении их ребенка антихеликобактерной терапии. В данных семьях отме­
чено строгое соблюдение режима приема препаратов, назначенных специалистом для эра- 
дикации инфекции НР. Снижение родительской комплаентности отмечено более чем в 2/3
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обследованных семей. Так, в 34 (33.0±4.6 %) случаях установлена частичная комплаент- 
ность родителей к получаемому их ребенком лечению, а в 38 (36.9±4.8 %) родители были 
некомплаентными.
Установлено, что в 48 (46.6±4.9 %) семьях детей, страдающих ХГДП, имело место 
забывчивость родителей по отношению к приему препаратов ребенком. В ряде семей отме­
чалась тенденция к пропуску приема препарата при негативной реакции ребенка -  44 
(42.7±4.9 %), а также при плохом самочувствии пациента после предыдущего приема ле­
карства -  42 (40.8±4.8 %) семьи. В 32 (31.1±4.6 %) случаях родители указали на свою не­
внимательность в отношении времени приема медикаментозных препаратов. Также имело 
место раннее завершение антихеликобактерного лечения при улучшении общего состояния 
больного -  15 (14.6±3.5 %) случаев. В 20 (19.4±3.9 %) семьях родители могли без предвари­
тельной консультации с лечащим врачом заменить один либо несколько компонентнов ме­
дикаментозной схемы на препараты «более эффективные» по их собственному мнению, а 
также снизить дозу антибактериальных средств, входящих в состав эрадикационной тера­
пии (см. рисунок).
40.8 %
42.7 %
14.6%
Вопрос 1 Вопрос 2 Вопрос 3 Вопрос 4 Вопрос 5 Впорос 6
Распределение положительных ответов родителей детей с хронической гастродуоденальной пато­
логией на вопросы анкеты для определения уровня родительской комплаентности 
The distribution of positive responses of parents of children with chronic gastrodudenal pathology to the 
questionnaire to determine the level of parental compliance
При проведении анонимного анкетирования врачей-педиатров и детских гастроэн­
терологов был установлен низкий уровень коммуникаций врач -  родители пациента. Рас­
пределение врачей по количеству положительных ответов анкеты (см. табл. 2) определения 
уровня коммуникаций врач -  родители пациента представлено в табл. 3.
Так, ни один из опрошенных врачей не ответил положительно на все 5 вопросов, 
предложенных в анкете, определяющей уровень коммуникаций врач -  родители пациента. 
При этом доля врачей, которые ответили положительно лишь на 1 вопрос анкеты -  42.9 % 
(95 % ДИ 28.0 % -  58.4 %), была статистически значимо (р=0.01) большей относительно 
доли специалистов, ответивших положительно на 4 вопроса анкеты -  9.5 % (95 % ДИ 2.5 % 
-  20.5 %).
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Таблица 3 
Table 3
Распределение врачей по количеству положительных ответов на вопросы анкеты 
о коммуникации врач -  родители пациента 
The distribution of physicians by number of positive responses to the questions 
about communication doctor -  patient's parents
Количество положительных ответов Доля врачей
1 ответ 42.9 % (95 % ДИ 28.0 % -  58.4 %)
2 ответа 30.9 % (95 % ДИ 17.7 % -  46.0 %)
3 ответа 16.7 % (95 % ДИ 6.8 % -  29.7 %)
4 ответа 9.5 % (95 % ДИ 2.5 % -  20.5 %)
Распределение положительных ответов опрошенных специалистов на вопросы ан­
кеты, оценивающей уровень коммуникации врач -  родители пациента представлено в 
табл. 4.
Таблица 4 
Table 4
Распределение положительных ответов врачей на вопросы анкеты, 
оценивающей коммуникации врач -  родители пациента 
The distribution of positive responses of physicians to questionnaire questions 
evaluating communication doctor -  patient's parents
Вопрос
анкеты Доля врачей, ответивших положительно на данный вопрос
Вопрос 1 40.5 % (95 % ДИ 25.9 % -  56.0 %)
Вопрос 2 61.9 % (95 % ДИ 46.4 % -  76.2 %)
Вопрос 3 26.2 % (95 % ДИ 13.9 % -  40.8 %)
Вопрос 4 40.5 % (95 % ДИ 25.9 % -  56.0 %)
Вопрос 5 23.8 % (95 % ДИ 12.0 % -  38.1 %)
Установлено, что осмотр пациента, диалог с его родителями в большинстве случаев 
происходит в условиях ограниченности во времени, предоставляемого специалисту во 
время консультативного приема. Так, на достаточное количество времени во время кон­
сультативного приема для объяснения основных аспектов лечения заболевания указывали 
лишь 40.5 %  (95 %  ДИ 25.9 % -  56.0 %) опрошенных врачей. При этом освещению возмож­
ных причин развития болезни и роли в ее формировании инфекции НР уделяют внимание 
61.9 % (95 % ДИ 46.4 % -  76.2 %) опрошеных врачей.
Также, исходя из анализа ответов врачей на представленные вопросы, можно сделать 
вывод о том, что специалист на приеме не уделяет достаточного внимания обсуждению 
стоимости лечения -  лишь 26.2 % (95 % ДИ 13.9 % -  40.8 %) врачей обсуждали с родите­
лями пациента на приеме стоимость затрат на назначенную терапию, а также распорядок 
дня пациента с учетом приема препаратов -  40.5 % (95 % ДИ 25.9 % -  56.0 %) врачей ого­
варивали режим приема компонентов антихеликобактерной терапии. Возможное развитие 
побочных эффектов от лечения рассматривали во время консультации 23.8 % (95 % ДИ
12.0 % -  38.1 %) из опрошенных специалистов.
Выводы
Таким образом было установлено, что степень родительской приверженности к про­
водимой их ребенку антихеликобактерной терапии является недостаточной и в большин­
стве случаев родители не соблюдают в полной мере режим назначенной схемы лечения, что 
является причиной неполного получения курса эрадикационной терапии, рекомендованной
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лечащим врачом. В свою очередь, среди причин, снижающих приверженность к терапии, 
важную роль играет низкий уровень коммуникаций врач -  родители пациента. В данных 
условиях возрастает потребность во внедрении модели взаимодействия врач-провизор-ро- 
дители пациента, где ряд вопросов по использованию предложенной терапии будет возла­
гаться именно на провизора крупной аптечной сети, либо медицинского центра, что помо­
жет повысить комплаентность к лечению в семьях детей, страдающих ХГДП.
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